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La presente investigación buscó determinar la relación del perfil sociodemográfico 
y el empoderamiento del autocuidado de la Salud en personas afectadas por Covid-
19 en el centro de salud de Ccapacmarca, 2021. Y para lograrlo se aplicó un estudio 
de alcance correlacional, enfoque cuantitativo y diseño no experimental con 
temporalidad transversal, en una población de 100 pacientes post Covid-19. Donde 
se aplicó el coeficiente de Rho de Spearman, encontrando que las dimensiones que 
presentaron una relación significativa fueron la edad y el nivel de empoderamiento 
(rho (98) = ,285**, p = 0.004), la edad y el nivel de conocimiento y confianza en la 
toma de decisiones (rho (98) =,203, p= 0.042), los ingresos del paciente y el nivel de 
conocimiento y confianza en la toma de decisiones (rho (98) = -,222*, p=0.027), y la 
edad con el nivel de capacidad de habilitar a otros (rho (98) = ,262**, p = 0.008), no 
encontrándose una relación significativa entre las demás dimensiones de ambas 
variables. Llegando a la conclusión de que no existe una relación estadísticamente 
significativa entre el perfil sociodemográfico y el empoderamiento del autocuidado 
de la Salud, a excepción de las dimensiones de edad e ingresos del paciente en la 
población de estudio. 
Palabras clave: Perfil Sociodemográfico, empoderamiento para el 
autocuidado de la salud, pacientes poscovid-19. 
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Abstract 
The present research sought to determine the relationship between the 
sociodemographic profile and the empowerment of self-care in people affected by 
Covid-19 in the health center of Ccapacmarca, 2021. And to achieve this, a study 
of correlational scope, quantitative approach and non-experimental design with 
cross-sectional temporality was applied in a population of 100 post Covid-19 
patients. Where the Spearman's Rho coefficient was applied, finding that the 
dimensions that presented a significant relationship were age and the level of 
empowerment (rho (98) = ,285**, p = 0.004), age and the level of knowledge and 
confidence in decision making (rho (98) =,203, p= 0. 042), patient income and the 
level of knowledge and confidence in decision making (rho (98) = -,222*, p=0.027), 
and age with the level of ability to enable others (rho (98) = ,262**, p = 0.008), finding 
no significant relationship between the other dimensions of both variables. 
Concluding that there is no statistically significant relationship between the 
sociodemographic profile and self-care empowerment, with the exception of the 
dimensions of age and patient income in the study population. 




Actualmente en el mundo, según la Organización Panamericana de Salud (OPS, 
2021) en las estructuras gubernamentales de los países más altos del mundo, como 
Italia, Reino Unido, Brasil y Estados Unidos de Norte América, reportaron hasta el 
2020 las tasas más altas de infectados y muertes por Covid-19 y según la Johns 
Hopkins University a nivel de Sudamérica para setiembre del 2020, el Perú ocupó 
el primer lugar con más muertes per cápita por SARS-CoV-2.  
Y a nivel nacional, el (MINSA, 2021) hasta el 29 de mayo del 2021 se reportaron 
1’947,555 personas contagiadas por la Covid-19, de los cuales se registraron 
68,978 fallecidos, y 1’897,522 personas recuperadas. Sin embargo a estas cifras 
debemos de considerar que; si bien es cierto gran parte de los pacientes con Covid-
19, se recuperan completamente y recuperan su salud inicial, pasada las tres 
semanas de inicio de los síntomas, existe otro grupo que manifiestan persistencia 
de la sintomatología en intensidad similar o en menor grado, en comparación a los 
síntomas presentados en la etapa aguda de la enfermedad. Dentro de las secuelas 
que se reportaron, se encontró que, el aparato respiratorio es el más afectado, 
seguido de problemas neurológicos, otorrinolaringológicos, musculo esqueléticos, 
digestivos y psiquiátricos. Así mismo menciona que no está claro que factores se 
asocian a esta persistencia, porque no solo se presentan casos en personas 
mayores con enfermedad grave, sino que también se presentan casos en jóvenes 
con enfermedades leves (Tarazona-Fernández et al., 2020).   
Del mismo modo a nivel local, se identificó como problemática que; en el centro de 
Salud de Ccapacmarca de la provincia de Chumbivilcas del departamento de 
Cusco, se ha registrado 102 casos de personas contagiadas por la Covid-19, de las 
cuales se han registrado dos casos de muerte, y se han logrado recuperar 100 
personas, sin embargo en el seguimiento diario que se realiza, como parte de la 
labor asistencial, se evidencia un incumplimiento en las recomendaciones del 
autocuidado de su salud, debido a la falta de empoderamiento del control de su 
salud, motivo por el cual, los pacientes no logran una recuperación a nivel 
respiratorio eficiente, y permanecen con las secuelas y síntomas de la enfermedad, 




salud. Dentro de la literatura, se encuentran estudios en pacientes con 
enfermedades, como tuberculosis, diabetes, hipertensión arterial, entre otros; 
donde se estudia al empoderamiento del autocuidado de la salud como estrategia 
para tratar este tipo de casos. Debido a que este empoderamiento ayuda a 
promover el dominio, responsabilidad y control de la salud del paciente, así como 
también el cambio de conducta, de los pacientes al cuidado de su nutrición y salud 
física. Y además contribuye que pueda cumplir con la toma de sus medicamentos 
para concluir su tratamiento. Por todos los motivos mencionados se formuló la 
siguiente interrogante de investigación: ¿existe relación entre el perfil 
sociodemográfico y empoderamiento del autocuidado de la Salud en personas 
afectadas-por Covid-19 del centro de salud de Ccapacmarca en el periodo 2021? 
Por lo tanto para responder a esta interrogante, se propone el-objetivo general; 
determinar la relación--entre el perfil sociodemográfico y empoderamiento del 
autocuidado de la Salud en pacientes post Covid-19 del centro de Salud de 
Ccapacmarca, 2021, y como objetivos específicos se consideraron las dimensiones 
del-empoderamiento para el-autocuidado de la-salud, quedando de la siguiente 
manera: En primer lugar, determinar la relación entre el perfil sociodemográfico y el 
nivel--de actitud positiva y-sensación de control en pacientes post Covid-19 del 
centro de Salud de Ccapacmarca, 2021. En segundo lugar; determinar la relación 
entre el perfil sociodemográfico y el nivel-de conocimiento-y confianza en la-toma 
de decisiones en pacientes post Covid-19 del centro de Salud de Ccapacmarca, 
2021. Y finalmente, determinar la relación-entre el perfil sociodemográfico y la 
capacidad de habilitar a otros en pacientes post Covid-19 del centro de Salud de 
Ccapacmarca, 2021.  
Los resultados esperados en la investigación se describen como nuestras hipótesis. 
Por ende, se propone como hipótesis general la cual consiste en que; existe 
relación significativa entre el perfil--sociodemográfico y empoderamiento del 
autocuidado--de la salud en pacientes post Covid-19 del centro de salud de 
Ccapacmarca, 2021. Y como hipótesis específicas, se planteó de la siguiente 
manera: en primer lugar, existe una relación-significativa entre el perfil 
sociodemográfico y el nivel de actitud positiva y la sensación de control en pacientes 




una relación significativa-entre el perfil sociodemográfico y el-nivel de conocimiento-
y confianza-en la toma de decisiones en pacientes post Covid-19 del centro de 
salud de Ccapacmarca, 2021. Y finalmente,-se plantea que existe una relación-
significativa entre el perfil sociodemográfico y la capacidad de habilitar a otros en 
pacientes post Covid-19 del centro de salud de Ccapacmarca, 2021. 
En el aspecto teórico, este estudio se realizó con la finalidad de sumar-al 
conocimiento-sobre el perfil sociodemográfico de pacientes post Covid-19, y como 
este se relaciona con el empoderamiento del autocuidado de la salud, como 
instrumento de referencia para el tratamiento de pacientes post Covid-19, cuyos 
resultados podrán sistematizarse en una propuesta, para ser incorporado como 
conocimiento a las ciencias de la gestión de salud pública, ya que se estaría 
demostrando que el perfil sociodemográfico de pacientes post Covid-19, se 
relaciona en el empoderamiento del autocuidado de la salud. 
En el aspecto práctico, la investigación permitió encontrar soluciones alternativas 
para reducir los problemas de autocuidado de la salud de pacientes post Covid-19, 
del centro de salud de Ccapacmarca, que provocan una recuperación ineficiente y 
en algunos casos secuelas permanentes. Con estos resultados se formularon 
recomendaciones a los funcionarios del Centro de salud para mejorar y fortalecer 
el empoderamiento del autocuidado-de la salud de los pacientes-que padecieron el 
Covid-19, para hacer frente a las secuelas que esta presenta tras su padecimiento. 
Y finalmente en el aspecto metodológico, la presente investigación aportó con 
instrumentos--de recolección de datos que pasaron por un proceso de validación 
por el juicio de expertos y por un proceso de determinación de la confiabilidad, 
porqué se aplicaron sobre  pacientes post Covid y empoderamiento del autocuidado 
de la salud. Esto servirá de ayuda para otros--investigadores, contribuyendo con 







La selección de las investigaciones para los antecedentes de este estudio, se 
realizó en base a las variables: perfil--sociodemográfico y empoderamiento del 
autocuidado-de la salud, encontrándose los siguientes estudios: 
Dentro de los antecedentes internacionales está el estudio de: Tzeng et al (2021) 
en China, quienes publicaron un artículo, donde buscaron examinar la relación 
entre los cinco determinantes sociodemográficos de los adultos mayores 
(residencia urbana/rural, género, edad, estado civil y educación) y su percepción 
auto informada de la importancia, deseo de desempeñarse y capacidad para 
desempeñar, así como nueve comportamientos para el autocuidado vinculados con 
la fomento de la salud y la obtención de atención médica preventiva. Aplicando una 
encuesta a 123 adultos mayores de 65 años. Encontrando que la edad avanzada, 
la separación matrimonial y tener menos de una educación secundaria se asociaron 
significativamente con al menos una de las percepciones desfavorables de la 
importancia, el deseo de desempeñarse y la capacidad de realizar tres 
comportamientos de autocuidado. Además los investigadores encontraron que el 
género y la residencia urbana/rural no fueron significativos.  
Así también, Gomes et al (2021) en el Brasil realizaron una investigación, donde 
buscaron analizar el uso de la tecnología de la luz en la relación enfermero-paciente 
en el autocuidado en las Unidades-de Salud de las Familias del-Distrito Sanitario I 
de la--ciudad de Recife. La recolección de los datos se hizo por vía remota. 
Encontrando como resultados que los enfermeros expresaron en sus discursos y la 
importancia del proceso de empoderamiento del sujeto, vivido en la atención 
primaria. Concluyendo que es necesario que el cuidado de enfermería esté cada 
vez más enfocado a las prácticas de promoción del autocuidado, que sean acordes 
con la realidad de cada servicio de salud y con la demanda del paciente o usuario, 
por lo que el uso de tecnologías ligeras se torna fundamental en este sentido. 
Por otro lado, Santos et al. (2018) en el Brasil realizaron una investigación, donde 
se propusieron como objetivo principal: describir los perfiles sociodemográficos, 
clínicos y terapéuticos y las actividades de autocuidado de los usuarios portadores 
de diabetes mellitus en un servicio de atención básica. Para esto llevaron a cabo 
una investigación-descriptiva y de enfoque cuantitativo. Y para su obtención de sus 
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datos aplicaron un instrumento a 164 usuarios con diabetes mellitus. Encontrando 
que los resultados indican una situación caracterizada por una predominancia 
femenina (53,7%), con una edad promedio de ± 59,66 años, seguimiento 
satisfactorio de la glucemia capilar (87,8%) y se observa una puntuación más alta 
para las prácticas de medicación. Obteniendo como conclusión de que es preciso 
brindar programas de educación por parte de un equipo multiprofesional para la 
atención de los pacientes, considerando el autocuidado incluso en situaciones de 
limitación de la enfermedad. 
Del mismo modo, también en el Brasil da Silva et al. (2020) realizaron una 
investigación, donde se propusieron analizar las características socio demográficas 
y la distribución de los casos-confirmados de contagios por la Sars-Cov-2 en los 
municipios de Espírito Santo. Encontrando que hasta el 31 de mayo del 2020, se 
registraron 13.386 casos confirmados-de residentes del estado de Vitoria-Espírito-
Santo. El perfil sociodemográfico con mayor predominancia entre la población 
estudiada está compuesto por mestizos y negros (39,4%), con bachillerato 
completo (26,4%), entre 20 y 39 años (39,7%) y mujeres (54,1%). Llegando a la 
conclusión que a medida que pasan los primeros tres meses de la pandemia Covid-
19, podemos ver diferentes impactos entre los grupos de población debido a varios 
factores. Al tratarse de una enfermedad que tiene una alta propagación por 
contacto, las regiones pobladas como la región metropolitana del estado de Vitoria-
Espírito Santo tienen el mayor número de casos dentro del estado de Espírito 
Santo. 
Y finalmente dentro de los antecedentes internacionales se encontró a Guzmán et 
al. (2017) de Chile, quienes se propusieron analizar-el impacto y-eficacia del 
empoderamiento en la-capacidad de autocuidado y condiciones de salud en adultos 
mayores. La investigación fue de nivel explicativo y se aplicaron instrumentos 
validados. Estos instrumentos se utilizaron  en una población conformada por 250 
adultos mayores jubilados. Y como resultado lograron encontrar diferencias-
significativas con un valor de p menor a 0.05 en la percepción de la capacidad de 
autocuidado y empoderamiento. Y como conclusión de la investigación se 
determinó que si se lleva a cabo una capacitación apropiada, acompañada de un 




mayores, tendrían un impacto positivo en su calidad de vida. 
En cuanto a los antecedentes nacionales contamos con los siguientes estudios 
realizados por: Fajardo (2021) quien tuvo por objetivo-relacionar la calidad de 
atención obstétrica y el autocuidado-materno en gestantes adolescentes-del 
centro-de salud de Hualtaco-en-tiempos de Covid-19,-2020. El estudio se planteó 
con enfoque-cuantitativo, de diseño no-experimental y temporalidad--transversal, 
teniendo una-muestra de 75 gestantes. Obteniendo como resultado que para la 
dimensión de accesibilidad se alcanzó un nivel medio de 35%, así mismo para la 
dimensión de eficacia se registró un nivel bajo de 40%, para la dimensión del 
autocuidado materno en relación a lo físico se reportó un nivel bajo de 53%, así 
como la seguridad registró un nivel medio de 45%, la empatía se reportó un 48%, 
y para el autocuidado-materno lo físico se registró de 53%, y para la dimensión 
emocional se obtuvo nivel bajo de 52% y finalmente se registró para la dimensión 
social un nivel de 46%. Concluyendo que si hay correlación entre la calidad de la 
atención-obstétrica y el autocuidado materno. 
Por otro lado, Vásquez (2021) analizó la relación del autocuidado con el-control 
metabólico-de pacientes-con diabetes mellitus-tipo dos en el centro de salud Perú 
Corea, el mismo que consistió en un estudio analítico de diseño-no experimental y 
un nivel correlativo, utilizando una muestra--de 81 usuarios. Encontrando como 
resultado que en la práctica del autocuidado el 53.1% son inadecuadas, y el 46.9% 
son calificadas como adecuadas. Y en cuanto al control metabólico se reportó que 
las prácticas inadecuadas obtuvieron a un 60.5% y las prácticas adecuadas 
reportaron 39.5% presentando un control metabólico adecuado llegando a una 
relación significativa entre el autocuidado y el-control metabólico-de pacientes con 
diabetes-mellitus tipo dos. 
Así también, Sánchez y Zúñiga (2018) se propusieron el objetivo de relacionar el 
empoderamiento con el autocuidado de pacientes diabéticos del Hospital Honorio 
Delgado de Arequipa; utilizando encuestas como instrumento para evaluar el 
empoderamiento y autocuidado, en una población de 45 pacientes. Obteniendo que 
el empoderamiento resalta en un 60% y el autocuidado en un 51.11%, y así también 
reportaron un nivel regular y adecuado en un 48%, indicando como conclusión que 
no existe relación significativa entre ellos. 
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Del mismo modo, Vargas (2018) se propuso describir los niveles de 
empoderamiento en personas-afectadas con tuberculosis-en el centro de salud de 
villa el salvador en-función al perfil sociodemográfico bajo un enfoque-cuantitativo 
y nivel explicativo, con una muestra de 102 personas realizándose encuestas y 
cuestionarios. Obteniendo como resultado que un 68% de personas-afectadas con 
tuberculosis presentan un nivel-moderado de empoderamiento-para-el 
autocuidado, y el 32% presentan un nivel fuerte. Además no registraron casos de 
personas con nieves bajos de empoderamiento. Concluyendo que las 
características sociodemográficas que presentaron diferencias significativas en los 
niveles de empoderamiento para el autocuidado de la salud de la tuberculosis 
fueron Ia-edad, el nivel-educativo, el tipo-de-familia, Ia situación-habitacional, no 
encontrándose diferencia-significativa entre el sexo, el-estado civil, la ocupación y 
los niveles de ingresos. 
Finalmente, dentro de los antecedentes de nivel nacional, se encontró que Suarez 
(2015) realizó una investigación donde su objetivo principal fue encontrar la relación 
entre Ia autoestima y capacidad de agencia de autocuidado del paciente con 
tuberculosis pulmonar del Hospital de Huaycán en Lima; con un diseño 
correlacional y transversal, para lo cual aplicó una encuesta en 68 pacientes con 
tuberculosis. Obteniendo como resultados una relación-significativa en Ia 
autoestima y las dimensiones de Ia agencia del autocuidado en pacientes con 
tuberculosis pulmonar. Y además se obtuvo que no existe relación-entre las 
dimensiones del-bienestar personal. 
Continuando con la investigación se presentan las bases teóricas de las variables 
en estudio con cada una de sus dimensiones, y así lograr tener una mayor 
comprensión del tema de estudio. 
La primera variable a definir es el perfil sociodemográfico: el cual según el INEI 
(2016) es el conjunto de características biológicas y sociales que están presentes 
en una población. En el perfil sociodemográfico, se agrupa en características 
demográficas y características sociales. Y dentro de las características 
demográficas se encuentran como las de uso más frecuente: edad, sexo, 
procedencia y nivel educativo. Y en las-características sociales se agrupan en: la 




Instituto de Investigación Educativa y el Desarrollo Pedagógico (IDEP, 2016) es la 
forma en que vive una población además de la manera que tienen para satisfacer 
sus necesidades más básicas. Por lo tanto, considerando estas dos definiciones 
podemos afirmar que el perfil sociodemográfico, busca características sociales y 
demográficas. Y para el desarrollo de las dimensiones del perfil sociodemográfico, 
se consideraron: las características demográficas y las características sociales. 
Por lo tanto, la primera dimensión a definir son las características demográficas, la 
cual se define como la información general sobre grupos de personas, y dentro de 
los indicadores más representativos de esta dimensión son los siguientes: la-edad, 
el-sexo, la procedencia y nivel-educativo. Y para poder tener una mayor claridad de 
esta dimensión es necesario definir cada una de estos indicadores (INEI, 2016). 
El primer indicador a definir es: la edad, la cual se define como el lapso de tiempo 
que va desde el nacimiento hasta el momento de fallecer, y además es considerada 
una característica básica de la población, y además se puede clasificar de la 
siguiente manera: La primera clasificación se le conoce como la infancia, pubertad 
y juventud comprendida entre los 0 a 17 años, a quienes se considera como menor 
de edad. Y la segunda clasificación se le conoce como la edad adulta comprendida 
entre los 18 a 65 años. Y como tercera clasificación se encuentra la edad adulta 
media comprendida de 66 a 79 años. Y finalmente se encuentra la vejez de 80 a 99 
años (OMS, 2012). 
El segundo indicador a definir es: el sexo; el mismo que se define como las 
características-biológicas que determinan a las personas en varón o mujer, además 
se define como la construcción social, cultural-e histórica que define 
normativamente al individuo como masculino y femenino (OMS, 2012). 
El tercer indicador a definir corresponde a: la procedencia, la cual se refiere a la 
ubicación-geográfica o el lugar donde mora la persona, el mismo que está vinculado 
con la cantidad de recursos con los que cuenta para acceder a los recursos de 
salud en su vivienda (MIDIS, 2015). 
Y finalmente se encuentra el cuarto indicador, conocido como: el nivel educativo; 
definido como cada uno de los rubros en que se estructura el sistema-educativo 
formal. Además comprende cada una de las etapas del proceso psicofísico 




La segunda dimensión a definir son las características sociales: conocidas como el 
conjunto de atributos inherentes del individuo que permiten el desenvolvimiento a 
nivel-interpersonal con otros miembros de Ia-comunidad, entre estas características 
se encuentran--Ia cortesía y Ia-empatía. Y dentro de sus indicadores más 
relevantes para el estudio se encuentran: la familia, la situación habitacional, las 
condiciones materiales de vivienda, ocupación y los niveles de ingresos. Y al igual 
que para la primera dimensión, para poder tener una mayor claridad de esta 
segunda dimensión es necesario definir a cada uno de ellos.  
En primer lugar, se encuentra el indicador de la familia, definido según la OMS 
(2012) como el conjunto de individuos que son emparentados entre sí, por un 
vínculo sanguíneo, adoptivo o matrimonial. Además, para Álvarez (2005) la familia 
es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo socio-afectivo, así como 
económico, cultural y educacional, y por sobre todo la familia es un factor de mucha 
importancia para poder controlar de manera eficiente cualquier enfermedad. 
En segundo lugar, está el indicador de la situación habitacional: definida como la 
zona-donde está ubicada el domicilio pudiendo ser una zona-urbana o una zona 
rural (INEI, 2016).  
En tercer lugar, se encuentran los indicadores de las condiciones materiales: 
definidas como las condiciones que la vivienda brinda a nivel familiar, con el fin de 
proteger-de los peligros del entorno-en el que viven los miembros de la familia, 
proporcionando a sus habitantes seguridad-psíquica, física y mental (OMS, 2012).  
En cuarto lugar, se encuentra el indicador de la ocupación: el cual corresponde a 
algún tipo de trabajo que ejerce una persona, y además se le define como al 
conjunto de funciones y tareas, que tienen un alto grado de similitud entre las 
mismas, para cumplir un mismo objetivo, en un proceso productivo (INEI, 2016). 
En quinto lugar, están los niveles de ingreso: definidos como aquello que se obtiene 
por participar en los procesos productivo (INEI, 2020). 
La segunda variable a definir en nuestro estudio es: el empoderamiento del 
autocuidado, el cual adquiere distintas definiciones, por un lado Zapata y García 
(2012), lo definen a nivel público, como la construcción-de capacidades en una 




a sus derechos legales. Y por otro lado la definición de Small et al. (2013), el cual 
lo define como el resultado de un proceso para brindarle la capacidad que surge de 
la intervención del profesional-de la-salud, para intercambiar materiales, 
herramientas e información que le permitan al paciente fortalecer su sensación de 
autocontrol, la autoeficacia, y las capacidades para afrontar la enfermedad o 
condición médica. 
Además, Orem (2007) afirma que el autocuidado son todas las acciones y 
decisiones que toma el individuo para controlar los aspectos que podrían afectar el 
bienestar personal del individuo, ya sea a nivel interno o externo. Por lo tanto, se 
puede deducir que el autocuidado es una práctica que realiza una persona para 
beneficio propio, además consiste en los cuidados que desarrolla una persona 
durante su madurez, para lograr el funcionamiento óptimo de su organismo. 
Dentro de las dimensiones del empoderamiento del autocuidado, se presentan los 
siguientes; actitud-positiva y deseo de control, -conocimiento y confianza-en la toma 
de decisiones y por último la capacidad de habilitar a otros.  
En primer lugar, la actitud positiva y deseo de control, se define como el grado en 
que una persona tiene una valoración positiva del comportamiento, medido a partir 
de escalas bipolares (Fishbein et al., 2003). Además se puede definir como la 
acción de mantener una actitud positiva de sí mismo, para que se sienta bien 
consigo mismo, tanto física como emocionalmente. Así también Scheier y Carver 
(1992), lo definen como; la actitud positiva y deseo de control para manejar los 
síntomas de enfermedades físicas. Mientras que Kelly (1995); sostiene que la las 
personas realizan sus actividades a partir de conceptos que construyen de sí 
mismos, dándoles la percepción de dominio y control sobre su vida, repercutiendo 
favorablemente a su salud. Por otro lado Martin (2011), afirma que para entender 
el accionar de los seres humanos, es necesario comprender las motivaciones que 
lo impulsan a controlar sus conductas. 
En segundo lugar, la dimensión del conocimiento-y confianza en la toma de 
decisiones, es definido por Small et al, (2013) como el valor que se les da a las 
ideas concebidas con anterioridad, las mismas que serán utilizadas para las 
decisiones futuras en pro de su salud. Además, señala que esta dimensión implica 




exámenes médicos que contribuyan al diagnóstico de la enfermedad, al igual que 
la atención oportuna y los tratamientos que deberán de seguir para conseguir una 
recuperación adecuada, o a lo menos brindar las condiciones básicas para 
sobrellevar la enfermedad, evitando su complicación. Por otro lado, el conocimiento 
para Ia toma de decisiones no solo se da en el aspecto clínico, sino en cualquier 
contexto cotidiano, permitiendo al individuo afrontar de manera apropiada cualquier 
desafío ya sea en al ámbito personal o institucional. También el paciente como 
experto y socio en la atención es una idea cuyo momento ha llegado y tiene el 
potencial de crear una nueva generación de pacientes que estén empoderados 
para tomar medidas para mejorar su salud en una forma sin precedente (Pequeño 
et al., 2013). 
Finalmente, la tercera dimensión a describir es: la capacidad de habilitar a otros, la 
cual se define como la sensibilidad que tienen los individuos hacia sus semejantes, 
además de la intención y deseo de motivarlos para las personas que presenten la 
misma condición de salud, persistan en su proceso de afrontar la recuperación 
parcial o absoluta de su condición médica (Small et al., 2013). Además, Pequeño 
et al. (2013) sostiene que en las instituciones del sector salud, este proceso surge 
como consecuencia de la comunicación que mantiene el profesional de la salud y 
el paciente, produciendo un intercambio mutuo de recursos sobre la información 
relacionada con la enfermedad, en búsqueda de Ia mejora del paciente. Y para ello, 
es necesario fortalecer la sensación de control, la autoeficacia, las habilidades para 
afrontar la condición médica y Ia capacidad para lograr un cambio sobre su 
condición de vida íntegramente.  
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III. Metodología
3.1. Tipo y diseño de la Investigación 
Tipo de investigación- 
EI tipo de investigación es pura o-básica, debido a que la investigación está 
destinada principalmente a la obtención de conocimientos y propone conocer las 
leyes generales de los fenómenos estudiados, para la elaboración de teorías 
(Baena, 2017, p. 17). 
Alcance de la investigación 
La investigación tiene un alcance correlacional, porque su fin es establecer el grado 
de asociación existente entre dos o más conceptos, categorías o variables en un 
determinado espacio y tiempo, a través de la medición cada una de éstas, para 
poder cuantificarlas y analizar su vinculación, que contribuirá para probar las 
hipótesis planteadas en la investigación (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 
Enfoque de investigación 
Se empleó el enfoque cuantitativo debido a que según Sánchez et al. (2018), este 
tipo de estudios cuantitativos están basados en la medición numérica y para ello se 
emplea la recolección de datos y el análisis estadístico para responder a preguntas 
y comprobar hipótesis preestablecidas, q inferir patrones de comportamiento de una 
población. 
Diseño de investigación 
Es de un diseño no experimental, debido a que no requiere la modificación de las 
variables, porque se limita a la observación de los fenómenos en su forma natural, 
para su análisis y observación en determinado escenarios. Y además la 
temporalidad es de corte-transversal, ya que recopila datos-de un momento-único, 
para analizar la interrelación entre ellos (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 
Para efectos de estudio las variables se simbolizan como “V1” y “V2”. La denotación 
gráfica del diseño de un alcance correlacional, que se aplicó en la investigación se 
muestra a continuación: 
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3.2. Variables y operacionalización 
Definición conceptual de perfil sociodemográfico 
Según el INEI (2016) es el conjunto de características biológicas y sociales que 
están presentes en una población.  
Definición operacional de perfil sociodemográfico 
Para medir el Perfil Sociodemográfico se empleó el Cuestionario para Identificar las 
Características Sociodemográficas (CICS) validado por Vargas (2018). Este 
instrumento está definido operacionalmente en función a los 8 ítems agrupados en 
2 dimensiones: (a) características demográficas, las cuales tienen como 
indicadores a la: edad, sexo, estado civil y nivel educativo y (b) características 
sociales, constituida por indicadores como: familia, situación habitacional, 
ocupación y nivel de ingresos. Todos los ítems del cuestionario y su escala de 
medición de cada-una de estas dimensiones-se muestran en la-tabla 1.  
Tabla 1 
Matriz-de operacionalización-de la-variable Perfil Sociodemográfico 
Dimensiones- Indicadores- Ítems- Escala- 
Características 
demográficas 
• Edad 1 ˂18 años=1; 18 - 25 años= 2; 26-35=3; 36-50=4;>50=5 
• Sexo 2 F=1; M=2 
• Estado-civil 3 
Soltero=1; Casado=2; Conviviente=3; Divorciado=4; 
Viudo=5 
• Nivel-educativo 4 
Analfabeto=1; Primaria= 2; -Secundaria Incompleta=3; 




• Familia- 5 
Nuclear=1; -Extensa=2; -Monoparental=3;- 
Unipersonal=4, Reconstituida=5, Otro=6 
• Situación habitacional 6 Prestada= 1; Alquilada=2; Propia=3; Otro=4 
• Ocupación 7 
Desocupado=1; Estudiante=2; Trabajador formal=3; -
Trabajador informal=4; Ama de-casa= 5; Jubilado=6 
• Nivel de ingresos 8 












V1-= perfil socio demográfico 
V2-= empoderamiento del-autocuidado- 




Definición conceptual de empoderamiento-para el autocuidado de la salud  
Es el resultado de la intervención del profesional-de la-salud al paciente, para 
proporcionarle materiales, herramientas e información que le permitan al paciente 
fortalecer su sensación de autocontrol, la autoeficacia, y las capacidades para 
afrontar la enfermedad o condición médica. (Small et al., 2013). 
Definición operacional de empoderamiento-para el autocuidado-de la salud  
Para medir el-empoderamiento para el autocuidado-de la salud se empleó el 
cuestionario denominado; Escala-para medir el nivel de empoderamiento para el 
autocuidado-de la salud (EMNEAS), adaptado por Vargas (2018). Este instrumento 
está definido operacionalmente en función a 30 ítems agrupados en 3 dimensiones: 
(a) nivel-de actitud positiva-y sensación de control, que tienen como indicadores a 
la identidad y al control personal; (b) nivel de conocimiento y confianza en la toma 
de decisiones, con indicadores como el conocimiento y compresión y la toma de 
decisiones y la (c) capacidad de habilitar a otros, con la autoeficacia y la habilitación 
como indicador. Todos los ítems del cuestionario y su escala de medición de cada 
una de estas dimensiones se muestran en la tabla 2. 
Tabla 2  
Matriz de operacionalización del empoderamiento del autocuidado de la salud 
Dimensiones Indicador Ítems Escala Nivel  
Nivel de Actitud 
positiva y 
sensación de control 
• Identidad 1-6 Escala: ordinal 
Nivel:  Politómica 
1 = Fuertemente 
desacuerdo  
2 = En desacuerdo 
3 = Ni de acuerdo 
ni en desacuerdo 
4 = De acuerdo 








• Control personal 7-11 
Nivel de 
Conocimiento y 
confianza en la toma 
de decisiones 
• Conocimiento y 
comprensión 
12-16 
• Toma de decisiones 17-23 
Capacidad para 
Habilitar a otros 
• Autoeficacia 24-28 




3.3. Población, muestra y muestreo 
Población- 
Para Hernández et al. (2014), una-población es el-conjunto total de todos--los casos 
de la investigación a analizar. La población-de estudio estuvo-constituida por el-
total de pacientes post Covid-19, del centro de salud de Ccapacmarca del periodo 
2021, de ambos sexos, el mismo que equivale a 100 pacientes. Para la obtención 
de esta información fue necesario acudir a los registros clínicos del centro de salud 
de Ccapacmarca, donde hasta el día de la aplicación de las encuestas se 
encontraron un registro de 100 pacientes que fueron dados de alta del Covid-19. 
Por lo tanto, nuestra población fueron 100 pacientes post Covid-19. 
Muestra- 
La-muestra es definida como una parte de la población en que se recopilaron los 
datos necesarios y que deben representar a la población-(Hernández et al., 2014). 
Dentro del método del muestreo se encuentran dos: el muestreo probabilístico y el 
muestreo no-probabilístico. De los cuales, considerando el tamaño de la muestra y 
la disponibilidad de recursos, se utilizó el muestreo no-probabilístico, el cual 
consiste en una parte de la población, donde la selección de los participantes no 
depende de la probabilística, pero si se toman en cuenta las características que 
requiere la investigación. Entre las técnicas de muestreo se encuentran los criterios 
de inclusión y exclusión el cual se define como; las características que deben tener 
los posibles participantes para considerar su participación en un ensayo 
(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018 p. 200).  
Por lo tanto, para la determinación de la muestra de los participantes de la 
investigación, se emplearon los siguientes criterios de inclusión y exclusión, los 
mismos que se muestran a continuación: 
 Criterios de inclusión
o Pacientes que lograron superar el Covid-19 y hayan sido dados por alta
médica, por el centro de salud.





 Criterios de exclusión 
o Pacientes que no presentaron ningún síntoma de Covid-19 y que sean 
diagnosticados como resultado no reactivo al Covid-19. 
o Pacientes afectados por el Covid-19 que no superaron la enfermedad. 
o Personas que respondieron con errores a los cuestionarios. 
 
Finalmente, la muestra fue basada en la cantidad de registros clínicos del centro de 
salud de Ccapacmarca, donde hasta el día de la aplicación de las encuestas se 
encontraron un registro de 100 pacientes que fueron dados de alta del Covid-19. 
Por lo tanto, la muestra estuvo compuesta por 100 personas de ambos sexos. 
Unidad de análisis 
La unidad-de análisis de la investigación estuvo conformada por las personas que 
hayan sido dadas de alta médica por Covid-19 en el centro de salud de 
Ccapacmarca del periodo 2021. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección-de datos 
Técnicas de recolección de datos 
Se utilizó la-encuesta como técnica de recogida datos, la misma que es definida un 
conjunto de preguntas, que permitieron la recolección sistemática de la información 
sobre las variables, las cuales fueron congruentes con el planteamiento--del 
problema-y la hipótesis del estudio (Sánchez et al., 2018). Del mismo modo, 
Carrasco (2005), señala que la encuesta es una técnica recomendada para 
optimizar el tiempo en la recopilación de información masiva y además garantiza 
mantener en el anonimato a los participantes 
Instrumento de recolección de datos 
El cuestionario es una prueba elaborada con múltiples alternativas, relacionados 
con las variables, dimensiones e indicadores (Sánchez et al., 2018). Para la 
recolección de datos de la variable del perfil sociodemográfico se utilizó el 
instrumento denominado; cuestionario para identificar las características 
sociodemográficas (CICS) adaptado por Vargas (2018) en base a la teoría Breih 
(2003) y para la variable de empoderamiento del autocuidado de la salud se utilizó 
el instrumento denominado Escala para medir el nivel de empoderamiento para el 
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autocuidado de la salud (EMNEAS), adaptado por Vargas (2018). La ficha técnica, 
los instrumentos, la validación y la confiabilidad se pueden observar de manera 
detallada en los anexos B, C, D y E. 
3.5. Validación y confiabilidad del instrumento 
Validación de los instrumentos 
Según Hernández-Sampieri & Mendoza (2018) la validez del contenido constituye 
el nivel en que un instrumento mide la variable, y para lograr su proceso de 
validación existen varias formas, siendo la más utilizada la validación por juicio de 
expertos. Por esta razón, para  esta investigación, se validaron instrumentos por un 
juicio de expertos. La variable del perfil sociodemográfico no cuenta con un 
instrumento de validación, porque se trata de un cuestionario descriptivo. Y para la 
variable del empoderamiento del autocuidado de la salud, se encontraron las 
siguientes puntuaciones en su proceso de validación (ver tabla-3). 
Tabla 3 
Validez-por juicio de expertos del-Cuestionario EMNEAS 
Expertos Claridad Coherencia Relevancia Calificación 
Mg. Rudyard Jesús Urbiola Camacho 1.00 1.00 0.94 0.98 
Mg. Gabriela Beatriz Suarez Fiestas 1.00 1.00 1.00 1.00- 
Mg. Enrique Núñez Álvarez 1.00 1.00 1.00 1.00- 
Confiabilidad del-instrumento- 
Para la medición de la confiabilidad del instrumento EMNEAS, se aplicó el análisis 
del coeficiente del-alfa de Cronbach-obteniendo-un valor de 0.846%, indicándonos 
que el instrumento refleja un nivel muy bueno de confiabilidad (Barraza, 2007), 
como-se muestra en-la tabla-4. 
Tabla 4 
Valores de confiabilidad dei instrumento por el alfa de Cronbach 
Instrumento- Alfa-de-Cronbach N.º-de-ítems 
Escala para-medir el nivel de-empoderamiento 






Para la presente investigación se realizaron las coordinaciones respectivas con los 
responsables del centro de salud de Ccapacmarca con la finalidad de informar el 
propósito del estudio, además de presentar la solicitud de aplicación de la tesis en 
el centro de salud (ver Anexo F). Además se solicitó llenar la ficha de 
consentimiento informado a cada uno de los participantes de la investigación (ver 
Anexo G); y finalmente se procedió a la aplicación de los instrumentos para el 
posterior análisis estadístico, y la presentación de los resultados, discusiones y 
conclusiones correspondientes. 
3.7. Método de análisis de datos 
Para definir el tipo de análisis estadístico, en primer lugar se procedió a la 
determinación de la prueba de Normalidad a través de la prueba de Kolmogorov - 
Smirnov, la cual nos indicó que los resultados no siguen una distribución normal 
(ver anexo E), indicándonos que las variables son no paramétricas. Y según 
Hernández-Sampieri & Mendoza, (2018), para un estudio correlacional con 
variables no paramétricas se recomienda realizar una análisis del coeficiente del 
Rho de Spearman. Finalmente para el análisis estadístico se utilizó el software 
estadístico-SPSS versión-26.0. 
3.8. Aspectos éticos 
La presente tesis, fue realizada en base al código de ética-de investigación-de la 
Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo. Del mismo modo, se citó a 
los autores de la bibliografía utilizada en la tesis haciendo referencia a los autores 
con las normas APA 7a Edición y además se sometió a una evaluación de similitud 
por el software del Turnitin. En la elaboración de la tesis, se presentaron las 
solicitudes para obtener la autorización de realizar la investigación en el Centro de 
Salud de Ccapacmarca, y así aplicar los instrumentos para la recolección de la 
información, para las variables de estudio (ver anexo H). Del mismo modo, se 
solicitó a los participantes de la encuesta llenar el consentimiento informado (ver 
anexo I), para garantizar su participación voluntaria e informada. Y finalmente, se 
solicitó la autorización para publicar los resultados a nombre de la institución (ver 
anexo J).  
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IV.  Resultados
Descriptivos del perfil sociodemográfico 
A continuación se muestran los porcentajes obtenidos en el estudio de las personas 
que fueron afectadas por Covid-19, según las características demográficas, en la 
tabla 5, muestra que las personas con mayor porcentaje de contagio de Covid-19, 
de la población en estudio, el 44% son personas con edades de entre 26 a 35 años, 
el 66% son mujeres, el 46% son solteros, el 38% cuentan con secundaria completa. 
Tabla 5 
Porcentajes según las características demográficas 
Características Demográficas Ítems fr. % 
Edad 
<18 años 1 1 
18 - 25 años 26 26 
26 - 35 años 44 44 
36 - 50 años 19 19 
> 50 años 10 10 
Sexo 
Femenino 66 66 
Masculino 34 34 
Estado civil 
Soltero 46 46 
Casado 18 18 
Conviviente 35 35 
Viudo 1 1 
Nivel educacional 
Analfabeto 3 3 
Primaria 23 23 
Secundaria Incompleta 12 12 








A continuación, se muestran los porcentajes obtenidos en el estudio de las 
personas que fueron afectadas por Covid-19, según las características sociales, en 
la tabla 6, muestra que las personas con mayor porcentaje de contagio de Covid-
19, de la población en estudio, el 71% pertenecen a una familia nuclear, el 64% de 
los contagiados cuentan con casa propia, el 45% son amas de casa y el 53% no 
perciben un ingreso económico.  
Tabla 6 
Porcentajes según las características sociales 
Características Sociales Niveles fr. % 
Familia 
Nuclear 71 71 
Extensa 5 5 
Monoparental 4 4 
Unipersonal 14 14 
Reconstituida 1 1 
Otros 5 5 
Situación habitacional 
Prestada 5 5 
Alquilada 25 25 
Propia 64 64 
Otros 6 6 
Ocupación 
Desocupado 9 9 
Estudiante 4 4 
Trabajador formal 22 22 
Trabajador Informal 20 20 
Ama de casa 45 45 
Ingresos 
No tiene 53 53 
Jornal 12 12 
Semanal 6 6 










Descriptivos del empoderamiento para el autocuidado de la salud  
Del mismo modo, a continuación, se muestran los porcentajes obtenidos en el 
estudio de las personas que fueron afectadas por Covid-19, según el nivel de 
empoderamiento para el autocuidado de la salud. La tabla 7, muestra que el 63% 
de las personas presentaron un nivel fuerte de empoderamiento para el 
autocuidado de la salud, y respecto a sus dimensiones el 59% presentaron un nivel 
fuerte de actitud positiva y sensación de control para el autocuidado de la salud, del 
mismo modo el 53%, tuvieron un nivel fuerte de conocimiento y confianza en Ia 
toma de decisiones para el autocuidado de su salud y el 61% presentaron un nivel 
fuerte de capacidad de habilitar a otros para el autocuidado de su salud. 
Tabla 7 
Nivel de empoderamiento para el autocuidado de Ia salud que presentaron las 
personas afectadas por Covid-19 en el centro de salud de Ccapacmarca 
Niveles de empoderamiento fr. % 
Variable 1: Niveles de empoderamiento para el 
autocuidado de Ia salud 
Bajo 2 2 
Moderado 35 35 
Fuerte 63 63 
Dimensión 1: Niveles de actitud positiva y 
sensación de control 
Bajo 3 3 
Moderado 38 38 
Fuerte 59 59 
Dimensión 2: Niveles de conocimientos y 
confianza en Ia toma de decisiones 
Bajo 3 3 
Moderado 44 44 
Fuerte 53 53 
Dimensión 3: Niveles de la capacidad de habilitar 
a otros 
Bajo 6 6 
Moderado 33 33 





Referente al objetivo general, en Ia tabla--8, se--muestran los resultados de la 
correlación entre el perfil--sociodemográfico y el empoderamiento--para el 
autocuidado de la--salud en pacientes post Covid-19 del Centro de Salud de 
Ccapacmarca, encontrándose que solo existe correlación entre la edad y el 
empoderamiento para el autocuidado de la salud, porqué se encontró que el valor 
del coeficiente de rho (98) = ,285**, lo cual demuestra que la fuerza de correlación 
es baja, además nos indica que a medida que aumenta la edad, se incrementan los 
niveles de empoderamiento de los pacientes post Covid-19. Así también, se 
encontró un p valor de 0.004, el cual es menor a 0.01, por lo tanto, podemos afirmar 
que existe correlación altamente significativa entre la edad y el empoderamiento 
para el autocuidado de la salud. Por otro lado, se--demostró que no existe 
correlación--significativa-entre el empoderamiento-para el autocuidado de la salud y 
las siguientes dimensiones: sexo, -estado civil, nivel-educacional, familia, situación 
habitacional, ocupación, e ingresos de los pacientes.  
Tabla 8 
Prueba de Rho Spearman del perfil sociodemográfico según el-empoderamiento 
para el autocuidado-de Ia salud 








Acepta Ia Ho Sig. (viñatera) 0.820
N- 100
Estad. Civil 
Coeficiente-de correlación 0.010 




Acepta Ia Ho Sig. (bilateral) 0.247
N- 100
Familia 
Coeficiente-de correlación 0.001 




Acepta Ia Ho Sig. (bilateral) 0.779
N- 100
Ocupación 
Coeficiente-de correlación 0.090 
Acepta la Ho Sig. (bilateral) 0.375 
N- 100 
Ingresos del paciente 
Coeficiente de correlación -0.045
Acepta la Ho Sig. (bilateral) 0.653
N 100
Nota: **. La correlación-es significativa-en el nivel 0,01 (bilateral); *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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Del mismo modo para el primer objetivo específico, en la tabla 9, se muestran los 
resultados de la correlación entre el perfil sociodemográfico y el nivel de actitud 
positiva y sensación de control en pacientes post Covid-19 del Centro de Salud de 
Ccapacmarca, donde se encontró valores de p valor, mayores a 0.05, entre el 
empoderamiento para el autocuidado de la salud y las dimensiones: edad, sexo, 
estado civil, nivel educacional, familia, situación habitacional, ocupación, e ingresos 
de los pacientes. Por lo tanto, podemos afirmar que no existe correlación 
significativa entre la--variable del perfil sociodemográfico y el nivel de la actitud 
positiva y sensación de control en pacientes post Covid-19 del Centro de Salud de 
Ccapacmarca. 
Tabla 9 
Prueba de Rho Spearman del perfil sociodemográfico según el nivel de la actitud 
positiva y sensación-de control 
Actitud positiva y sensación de control Decisión 
Edad 
Coeficiente-de correlación 0.106 
Acepta la Ho Sig. (bilateral) 0.296 
N- 100 
Sexo 
Coeficiente-de correlación 0.022 








Sig. (bilateral) 0.149 Acepta Ia Ho 
N- 100
Familia 
Coeficiente-de correlación 0.063 




Coeficiente-de correlación 0.008 
Acepta la Ho Sig. (bilateral) 0.940 
N- 100 
Ocupación 
Coeficiente-de correlación 0.106 





Acepta la Ho Sig. (bilateral) 0.129
N- 100
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Del mismo modo para el segundo objetivo específico, en la tabla 10, se muestran 
los hallazgos de la correlación entre el perfil sociodemográfico y el nivel de 
conocimiento y confianza en la toma de decisiones en pacientes post Covid-19 del 
Centro de Salud de Ccapacmarca. De los cuales se encontró solo dos correlaciones 
significativas: 
La primera correlación encontrada fue entre la dimensión de la edad y el nivel de 
conocimiento y confianza en la toma de decisiones, donde se encontró que el valor 
del coeficiente de rho (98) = ,203*, lo cual demuestra que la fuerza de correlación es 
significativa. Además, se determinó que el valor del coeficiente de Rho de 
Spearman es positivo, lo cual nos indica que a medida que aumenta la edad, se 
incrementan el nivel de conocimiento y confianza en la toma de decisiones de los 
pacientes post Covid-19. Así también, se encontró un p valor de 0.042, el cual es 
menor a 0.05, por lo tanto, podemos afirmar que existe relación altamente 
significativa entre la edad y el nivel de conocimiento y confianza en la toma de 
decisiones.  
Y la segunda correlación encontrada fue entre los ingresos del paciente y el nivel 
de conocimiento y confianza en la toma de decisiones, donde se encontró que el 
valor de coeficiente de rho (98) = -,222*, lo cual demuestra que la fuerza de 
correlación es baja. Además de eso, el valor del coeficiente de Rho de Spearman 
es negativo, lo cual significa que a medida que los pacientes generen mayores 
ingresos, disminuyen los niveles de conocimiento y confianza en la toma de 
decisiones de los pacientes post Covid-19. Así también, se encontró un p valor de 
0.027, el cual es menor a 0.05, por lo tanto, podemos afirmar que existe correlación 
significativa entre los ingresos del paciente y el  nivel de conocimiento y confianza 
en la toma de decisiones. 
Por otro lado, se demostró que no existe correlación significativa entre el 
empoderamiento para el autocuidado de la salud y las dimensiones: sexo, estado 
civil, nivel educacional, familia, situación habitacional y la ocupación del paciente.  
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Tabla 10 
 Prueba de Rho Spearman del perfil sociodemográfico según el nivel de 
Conocimiento y confianza en Ia toma de decisiones 





Rechaza Ia Ho 



























Acepta la Ho 














Acepta la Ho 







Rechaza la Ho 
Sig. (bilateral) 0.027 
N- 100 
Nota: *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
Y finalmente para el tercer objetivo específico, en Ia tabla 11, se muestran los 
resultados de Ia correlación entre el perfil sociodemográfico y la capacidad para 
habilitar a otros en pacientes post Covid-19 del Centro de Salud de Ccapacmarca, 
donde se encontró que el valor del coeficiente de rho (98) = ,262**, lo cual demuestra 
que la fuerza de correlación es significativa. A su vez, se obtuvo que el valor del 
coeficiente de Rho de Spearman es positivo, lo cual nos indica que a medida que 
aumenta la edad, se incrementan los niveles de capacidad para habilitar a otros de 
los pacientes post Covid-19. Así también, se encontró un p valor de 0.008, el cual 
es menor a 0.01, por lo tanto, si existe correlación altamente significativa entre la 
dimensión de edad y la capacidad de habilitar a otros. Mientras que para los niveles 
de empoderamiento para el autocuidado de la salud y las dimensiones: sexo, 
estado civil, nivel educacional, familia, situación habitacional, ocupación, e ingresos 






Prueba de Rho Spearman del perfil sociodemográfico según la capacidad de 
habilitar a otros 
    Capacidad de habilitar a-otros Decisión 
Edad 
Coeficiente-de correlación ,262**  
Rechaza la Ho 
Sig. (bilateral) 0.008 
N- 100 
Sexo 
Coeficiente-de correlación -0.046 
Acepta la Ho Sig. (bilateral) 0.653 
N- 100 
Estad. Civil 
Coeficiente-de correlación -0.071 
Acepta la Ho Sig. (bilateral) 0.485 
N- 100 
Nivel Educacional 
Coeficiente-de correlación -0.007 
Acepta la Ho Sig. (bilateral) 0.944 
N- 100 
Familia 
Coeficiente-de correlación -0.069 




Coeficiente-de correlación 0.029 
Acepta la Ho Sig. (bilateral) 0.777 
N- 100 
Ocupación 
Coeficiente-de correlación 0.006 




Coeficiente-de correlación 0.047 
Acepta la Ho Sig. (bilateral) 0.644 
N- 100 





Entre los resultados más relevantes encontrados en la presente investigación, se 
encontró que en la población de Ccapacmarca en el periodo 2021, el 44% de los 
contagiados por Covid-19 son jóvenes con edades comprendidas entre 26 a 35 
años en donde presentaron mayor porcentaje de contagio, siendo un índice elevado 
de contagio en comparación al porcentaje de adultos mayores de 50 años  que solo 
representaron un 10% de la población contagiada, a pesar de ser considerada la 
población más vulnerable ante el SARS-CoV-2. Coincidiendo con el reporte de la 
OMS, (2021), donde mencionan en el incremento acelerado de la Covid-19, 
aumenta el número de hospitalizados y muertes de personas jóvenes. Solo en Chile 
se registraron que los menores de 39 años aumentaron el índice de contagio en un 
70% en los últimos meses, del mismo modo en Brasil en el último periodo de 
diciembre 2020 a marzo 2021, las tazas de mortalidad se han duplicado en los 
menores de 39 años, y por otro lado en algunas zonas de Estados Unidos, se 
reportaron mayor cantidad de personas jóvenes de entre 20 y 30 años 
hospitalizadas por Covid-19, en comparación con adultos mayores de 70 años 
(OMS, 2021). Y por otro lado el Dr. Carlos Eduardo Pérez, en su afán de explicar 
el incremento de los contagios en la población joven, producida la tercera ola de la 
Pandemia, menciona que existe una diferencia de los casos reportados entre marzo 
del 2020 y marzo del 2021, ya que a inicios de la Pandemia, la población más 
afectada y catalogada como población vulnerable fue la de los adultos mayores de 
50 años, y para esta tercera ola, viene afectando a la población joven, y según sus 
estudios, estos índices de contagios están relacionados al incremento de la 
capacidad de contagio de las nuevas cepas variantes del virus, y además a eso se 
debe de sumar que una buena parte de la población adulta ya fue vacunada. 
Sumando además a que la juventud está constantemente en mayor movimiento 
para trabajar o realizar mayor actividad y tareas en comparación con los adultos 
mayores. 
Respecto al resultado de la dimensión del sexo, donde indica que en la población 
de Ccapacmarca, las mujeres presentaron el mayor porcentaje de contagio, a lo 
cual la OPS (2021), afirma que si bien es cierto al inicio de la Pandemia, los 




CoV-2, para estos últimos periodos del 2021, se han invertido las cifras, ya que 
según la Directora de la OPS, Clarissa Étienne; explica que esto se debía a que los 
hombres demoraban en acudir a un centro de salud, y esto se complicaba más aún 
si sufrían de afecciones médicas adyacentes como diabetes o hipertensión, 
llegando al centro médico cuando ya el virus terminaba complicando a un cuadro 
grave de Covid. Sin embargo, estas cifras se revertieron y algunas de las razones 
son porque el 70% de los trabajadores de Salud a nivel mundial son mujeres, 
teniendo mayor riesgo de contagio ya que se exponen a un contacto directo con 
pacientes contagiados, y en muchos casos no cuentan con los Equipos de 
Protección Personal adecuados. Y respecto a las mujeres que no trabajan en el 
área médico, se encuentran las mujeres que trabajan cuidando a personas 
mayores, guarderías o supermercados, exponiéndolas al contagio. Por lo tanto este 
resultado coincide con la realidad del contagio en las mujeres. 
Del mismo modo, se encontró que el 45% de las personas afectadas son amas de 
casa, coincidiendo con lo mencionado por la OPS (2020), donde si bien es cierto 
que las mujeres que laboran están expuestas al contagio, no es argumento 
suficiente para afirmar que no sea la misma exposición, para las mujeres que no se 
encuentren laborando, debido a que muchas mujeres se han visto obligadas a dejar 
sus puestos de trabajo para cuidar de sus familias en medio de la pandemia, como 
amas de casa, viéndose expuestas al contagio en mayor proporción, como 
menciona los resultados encontrados en nuestro estudio.  
Y referente al estado civil, se encontró que la mayor población contagiada fueron 
personas que se encuentran solteras con un porcentaje del 46%, coincidiendo con 
un estudio publicado en el diario ABC parejas (2020), reportaron un estudio  
realizado en Estados Unidos por el Institute for family Studies (IFS), donde los 
hombres y mujeres casadas han demostrado mayor resistencia en comparación a 
los hombres y mujeres solteros, para enfrentar crisis económicas, brindando mayor 
estabilidad financiera para hacer frente la crisis económica provocada por la 
pandemia. Además de brindar estabilidad emocional ya que elimina el sentimiento 
de soledad. 
Y en cuanto al 53% de la población afectada que no percibe un sueldo, la OIT 




incrementando la tasa de desempleo, en jóvenes por la disminución de la demanda 
de mano de obra, trabajadores de más edad, mujeres porque tienen menos acceso 
a servicios de protección social, los trabajadores sin protección social, dejando 
vulnerables y expuestos a un contagio, sin los recursos para poder afrontar esta 
crisis sanitaria y además económica. 
Y por otro lado se encontró que las personas encuestadas, el 63% presentaron un 
nivel fuerte de empoderamiento para el autocuidado de la salud, y además 59% 
mostraron un nivel fuerte de la actitud positiva para tomar el control del cuidado de 
su salud, así como el 53% tuvieron un nivel fuerte de conocimiento y confianza en 
la toma de decisiones para el autocuidado de su salud. Y el 61% presentaron un 
nivel fuerte de capacidad para poder ayudar a otras personas que se vieron 
afectadas por el Covid-19, para contribuir con el cuidado de su salud. Estos 
resultados nos permiten indicar que las personas afectadas por la Covid-19, tienen 
un nivel fuerte del empoderamiento para el autocuidado de la salud, evidenciando 
que las personas tienen la capacidad de comunicar sus necesidades o 
preocupaciones para contribuir con la recuperación de su salud. Y este 
comportamiento de nuestra población de estudio frente al empoderamiento del 
autocuidado de la salud, coincide con el concepto establecido por Small et al (2013), 
quien menciona que este proceso inicia con la comunicación entre el profesional y 
el paciente, intercambiando recursos o información relacionada a la enfermedad 
para obtener una mayor eficacia y capacidad de afrontamiento de la enfermedad 
del paciente. Sin embargo esta estadística difiere, con los resultados reportados 
por Vargas (2018) en pacientes por Tuberculosis, quien menciona que el 69% de 
pacientes presentaron un nivel moderado y solo un 32% presentaron un nivel fuerte 
de empoderamiento, afirmando que los pacientes de tuberculosis no tienen un buen 
nivel de control para el autocuidado de su salud, sugiriendo mejorar las estrategias 
para incrementar el control sobre las decisiones y las acciones que afecten la salud 
de este tipo de pacientes. 
Y referente a los resultados inferenciales obtenidos por la prueba de Rho de 
Spearman, se encontró que existe diferencia significativa entre la primera 
dimensión del perfil sociodemográfico: la edad y el nivel de empoderamiento para 




evidencia que la edad es un factor determinante para el desarrollo del nivel del 
empoderamiento para el autocuidado de la salud, ya que la edad determina un nivel 
de madurez emocional para poder tomar conciencia del cuidado de nuestra salud, 
y esto se evidencia en la vida cotidiana, donde observamos que los jóvenes 
menores de 20 tenemos una conciencia mínima del cuidado de nuestro cuerpo, y a 
medida que vamos creciendo vamos tomando conciencia, ya sea porque seamos 
forzados por alguna restricción médica o porque iniciamos la etapa conyugal o 
paternal, cambiando los hábitos de alimentación, incrementando nuestros niveles 
de empoderamiento para el autocuidado de la salud. Sin embargo, es necesario 
hacer notar que el nivel de empoderamiento para el autocuidado de la salud no 
presentó relación significativa en el sexo, estado civil, nivel educacional, tipo de 
familia, situación habitacional u ocupación. Por lo tanto este resultado coincide con 
el resultado de Vargas (2018), quien señala que no existe relación entre el nivel de 
empoderamiento para el autocuidado de la salud y las siguientes dimensiones: el 
sexo, estado civil, nivel educacional, tipo de familia u ocupación sin embargo difiere 
con la relación encontrada entre el empoderamiento de la salud y el perfil 
sociodemográfico, quien indica que en pacientes de tuberculosis la única dimensión 
que presenta una diferencia significativa es la situación habitacional, afirmando que 
el tener una casa propia garantiza su estabilidad física y emocional de los pacientes 
de tuberculosis. 
Del mismo modo, se encontró una relación significativa entre la edad y el nivel de 
conocimiento y confianza en la toma de decisiones con un valor de rho (98)=,203, p= 
0.042, indicándonos el mismo comportamiento de la población, frente a la 
capacidad y confianza para tomar decisiones, fenómeno que sigue relacionado al 
nivel de madurez según la edad, sin embargo en Aponte y Hernández, refieren que 
en pacientes de tuberculosis la falta de conocimiento para satisfacer las 
necesidades nutricionales que contribuyan a la recuperación, para disminuir los 
efectos secundarios generados por los fármacos. 
Por otro lado, también se encontró que existe relación significativa entre los 
ingresos del paciente y el nivel de conocimiento y confianza en la toma de 
decisiones encontrando un valor de rho (98) = -,222*, p=0.027, coincidiendo con la 




a nivel mundial, dejando a muchas familias en el desempleo, dejando expuestos a 
un contagio, ya que al no contar con un trabajo, no cuentan con los recursos para 
poder afrontar esta crisis sanitaria y además económica. 
Finalmente se encontró una relación altamente significativa entre la edad con el 
nivel de capacidad de habilitar a otros (rho (98) = ,262**, p = 0.008), no 
encontrándose una relación significativa entre las demás dimensiones de ambas 
variables. Este resultado evidencia que las personas afectadas por la Covid-19, no 
han perdido la voluntad y la capacidad de ayudar a otras personas que se 
encuentran pasando por esta enfermedad, volviéndose en muchos casos los 
primeros en acudir con recomendaciones de tratamientos que ellos creen efectivos 
en su propia experiencia. Según la OPS (2020) Este comportamiento se puede 
explicar debido a que nos encontramos en medio de una pandemia, como no se vio 
en muchas décadas, y en la mayoría de los países, se ha evidenciado actos 
solidarios para hacer frente a esta pandemia, ya que no se trata de enfermedades 
aisladas sino de una enfermedad que no distingue raza, edad, profesión, y esto ha 
provocado que la humanidad tome conciencia en ayudar a las personas de su 
entorno. Difiriendo con el comportamiento de las personas afectadas por 
tuberculosis  estudiadas por Vargas (2018), quienes mostraron niveles bajos de la 









Primera: Respecto al objetivo general, se concluye que existe correlación 
altamente significativa entre la edad y el empoderamiento para el 
autocuidado de la salud. Por otro lado, se demostró que no existe 
correlación significativa entre el empoderamiento para el autocuidado de 
la salud y las dimensiones: sexo, estado civil, nivel educacional, familia, 
situación habitacional, ocupación, e ingresos de los pacientes.  
Segunda: Respecto al primer objetivo--específico, se concluye que no existe 
correlación significativa entre la variable del perfil sociodemográfico y el 
nivel de la actitud positiva y sensación de control en pacientes post Covid-
19 del Centro de Salud de Ccapacmarca. 
Tercera: Respecto al segundo objetivo específico, se encontraron que solo existe 
correlación en dos dimensiones. Por lo tanto, para la primera dimensión, 
se concluye que existe relación altamente significativa entre la edad y los 
niveles de conocimiento y confianza en la toma de decisiones. Para la 
segunda dimensión, se concluye que-existe correlación significativa entre 
los ingresos del paciente y los niveles de conocimiento y confianza en la 
toma de decisiones. No existiendo correlación significativa entre el: sexo, 
estado--civil, -nivel educacional, familia, situación habitacional y la 
ocupación del paciente. 
Cuarta: Respecto al tercer--objetivo, se--concluye que--existe correlación altamente 
significativa entre la dimensión de edad y la capacidad de habilitar a otros. 
Mientras que para los niveles de la capacidad de habilitar a otros y las 
dimensiones del: sexo, -estado--civil, nivel educacional, familia, situación 
habitacional, ocupación, e ingresos de los pacientes, se encontró que no 




VII.  Recomendaciones  
Primera: Se recomienda generar campañas dirigidas a las personas que se 
encuentran en las edades de 25 a 36 años de edad, debido a que fue la 
población más afectada por la Covid-19, en nuestro estudio. Por lo que el 
esfuerzo debe de centrarse en los jóvenes, por medio de herramientas 
que corresponden a su edad, como las redes sociales, canales de 
YouTube, radio emisoras en el programa radial del centro de salud de 
Ccapacmarca, organizando campañas informativas, que incentiven la 
participación de los jóvenes. 
Segunda: Considerando que las amas de casa presentan mayores niveles de 
empoderamiento para el autocuidado  de la salud propia  y la de su familia. 
Se recomienda organizar campañas dirigida a las amas de casa, para 
fortalecer en conocimientos por medio de visitas dirigidas, para realizar 
asesoramientos y recomendaciones que deben de tener para prevenir y 
evitar la propagación de la Covid-19 en sus hogares. 
Tercera: Se recomienda solicitar la reactivación del Comando Covid-19, para la 
capacitación, implementación, fiscalización para el cumplimiento de los 
protocolos de Bioseguridad, los mismos que deberán de concentrar sus 
esfuerzos en implementar un equipo de profesionales calificados, para 
exigir el cumplimiento de los protocolos en la población de Ccapacmarca, 
y así mismo se recomienda solicitar el apoyo de las autoridades distritales 
y comunales para activar al personal de Serenazgo como aliado 
estratégico para sancionar y vigilar el cumplimiento de los protocolos, 
hasta que se pueda contar con un puesto policial. 
Cuarta: Finalmente se recomienda acelerar con el proceso de vacunación, debido 
a que se encontró que las poblaciones menos afectadas por la Covid-19, 
fueron los adultos mayores a 50 años, lo cual indicaría que el contagio se 
está reduciendo, a medida que avanza el proceso de vacunación. Y de 
este modo se podrá reactivar la economía del sector, ya que la población 
reporta que tiene niveles fuertes de empoderamiento para el autocuidado 
de su salud e inclusive tiene la capacidad para ayudar en su recuperación 






Baena, G. (2017). Metodología de la Investigación (3a ed.). Grupo Editorial Patria.  
Barraza, A. (2007). Apuntes sobre metodología de la investigación. Investigación 





Campos, V. K. (2020). Propuestas de mejora de los factores relevantes del control 
interno en el área de inventaros de las micro y pequeñas empresas 
nacionales: caso de la empresa de ventas Distribuciones Don Teo S.A.C. 
Chimbote, 2020 [Tesis de licenciatura, Universidad Católica los Ángeles de 
Chimbote]. Repositorio institucional ULADECH CATÓLICA 
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/18383 
da Silva, A. D., Santos, L., Inacia, L., Macolino, W., Montenegro, F., & Cordoso, E. 
(2020). Perfil sociodemográfico dos pacientes confirmados para Covid-19 
residentes no Espírito Santo, Brasil. AtoZ: Novas Práticas Em Informação e 
Conhecimento, 9(2), 223. https://doi.org/10.5380/atoz.v9i2.76179 
Fajardo, G. (2020). Calidad de atención obstétrica y autocuidado materno en 
usuarias gestantes adolescentes del Centro de Salud Hualtaco en  tiempos 
COVID-19, 2020 [Tesis de maestría, Universidad César Vallejo]. Repositorio  
de la Universidad César Vallejo. 
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/56646/Fajardo_
CGB-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
Ferreira, A. D., Perovano, L., Barboza, L., Nascimento, W., Da Silva, F., & Reis, E. 
(2020). Perfil sociodemográfico dos pacientes confirmados para Covid-19 
residentes no Espírito Santo, Brasil. AtoZ: Novas Práticas Em Informação e 
Conhecimento, 9(2), 223. https://doi.org/10.5380/atoz.v9i2.76179 
Gomes, J. B., Araújo, K. V., & de Lima, L. (2021). Use of soft technology in the 
nurse-patient relationship in Self-care [Uso de la tecnología blanda en la 
relación enfermera-paciente en Autocuidado]. Artigos de Pesquisa, 1–18. 




NA RELAÇÃO ENFERMEIRO.docx.pdf 
Guzmán, E., Maya, E., López, D., Torres, K. J., Madrid, V., Pimental, B. M., & 
Agis, R. (2017). Eficacia de un programa de empoderamiento en la capacidad 
de autocuidado de la salud en adultos mayores mexicanos jubilados. Salud & 
Sociedad, 8(1), 10–20. https://doi.org/10.22199/S07187475.2017.0001.00001 
Hernández-Sampieri, R., & Mendoza, C. P. (2018). Metodología de la 
investigación. Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. ( 7a ed.). Mc Graw Hill 
Education. 
Hernández, R., Fernández, C., & Baptista, P. (2014). Metodología de la 
investigación (6 ª ed.). Mc Graw Hill Education. 
Instituto para la Investigación Educativa y el Desarrollo Pedagógico. (2016). 
Caracterización del Perfil Socio-demográfico, académico y profesional de los 








Instituto Nacional de Estadístca e Informatica. (2020). Planos estratificados de 
lima metropolitana a nivel de manzanas 2020. 
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib
1744/libro.pdf 
Organización Panamericana de la Salud. (2021a). Brote de enfermedad por el 
Coronavirus (COVID-19). https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-
enfermedad-por-coronavirus-covid-19 









Organización Panamericana de la Salud. (2021c). Rueda de prensa semanal 
sobre COVID-19: Palabras de apertura de la Directora, 14 de Julio de 2021 - 
OPS/OMS . https://www.paho.org/es/documentos/rueda-prensa-semanal-
sobre-covid-19-palabras-apertura-directora-14-julio-2021 
Organización Panamericana de la Salud. (2021d). Rueda de prensa semanal 
sobre COVID-19: Palabras de apertura de la directora, 5 de mayo de 2021 - 
OPS/OMS. https://www.paho.org/es/documentos/rueda-prensa-semanal-
sobre-covid-19-palabras-apertura-directora-5-mayo-2021  
Ministerio de Salud. (2021). Datos Abiertos Minsa y Gestión del Conocimiento en 
Covid-19. https://www.minsa.gob.pe/datosabiertos/ 
Meza, A. (2021, 16 de abril). Covid-19: Consulta con el médico. ¿Por qué los 
jóvenes han sido los más afectados por la tercera ola de la pandemia? 
https://www.france24.com/es/programas/covid-19-consulta-con-el-
médico/20210416-consulta-medico-jovenes-covid19-pandemia-tercera-ola 
Piedra, J. S., Isabel, E., Hernández, R., Cuellar, C. T., Libia, A., & López, G. 
(2020). Comprehensive rehabilitation protocol for patients post-infection with 
SARS- CoV-2 virus from COVID-19 [Protocolo de rehabilitación integral para 
pacientes posinfección al virus SARS-CoV-2 COVID-19]. Revista Cubana de 
Medicina física y rehabilitación, 12(3) 1-12. 
http://revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/545/0 
Raffin, M. (2020). Perfil sociodemográfico e clínico do paciente com covid-19 em 
um centro de terapia intensiva [Hospital de clínicas de Porto Alegre programa 




Sánchez, H. Reyes, C y Mejía, K . (2018). Manual de términos en investigación 
científica, tecnológica y humanística. [Universidad Ricardo Palma]. 
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-
investigacion.pdf 
Sánchez, K. G., & Zuñiga, M. D. (2018). Relación entre el nivel de 
empoderamiento y el autocuidado en pacientes diabéticos del programa 




[Tesis de licenciatura, Universidad Católica de Santa María ]. 
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/8168/60.1423.EN
.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
Santos, E., Souza, V., Correio, I. A., & Correio, E. B. (2018). The Self-Care of 
Users Bearing Diabetes Mellitus: Socio-Demographic, Clinical and 
Therapeutic Profiles [El autocuidado de los usuarios portadores de diabetes 
mellitus: Perfiles sociodemográficos, clínicos y terapéuticos]. Revista de 
Pesquisa, Cuidado é Fundamental Online; Rio de Janeiro, 10(3), 720–728. 
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i3.720-728 
Small, N., Bower, P., Chew-Graham, C. A., Whalley, D., & Protheroe, J. (2013). 
Patient empowerment in long-term conditions: development and preliminary 
testing of a new measure [El empoderamiento del paciente en las 
enfermedades de larga duración: desarrollo y prueba preliminar de una nueva 
medida]. BMC Health Services Research, 13(263), 1–15. 
https://doi.org/10.1186/1472-6963-13-263 
Suarez, R., & Zapata, I. (2015). Relación entre autoestima y capacidad de agencia 
de autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar en el Hospital 
Huaycán, Lima, 2015. Revista Científica de Ciencias de La Salud, 8(2), 44–
49. https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/article/view/250/250 
Supo, J. (2015). Cómo empezar una tesis-Tu proyecto de investigación en un solo 
día. (1ª Edición) Bioestadistico EIRL. 
Tarazona-Fernández, A., Rauch-Sánchez, E., Herrera-Alania, O., & Galán-Rodas, 
E. (2020). Prolonged disease or post-COVID-19 sequela? [¿Enfermedad 
prolongada o secuela posCOVID-19?]. Acta Med Peruana, 37(4), 565–572. 
https://doi.org/10.35663/amp.2020.374.18669  
Tzeng, H.-M., Okpalauwaekwe, U., & Li, C.-Y. (2021). Older Adults’ Socio-
Demographic Determinants of Health Related to Promoting Health and 
Getting Preventive Health Care in Southern United States: A Secondary 
Analysis of a Survey Project Dataset [Determinantes sociodemográficos de la 
salud de los adultos mayores relacionados con la promoción de la salud y la 
obtención de atención médica preventiva en el sur de los Estados Unidos: un 
análisis secundario de un conjunto de datos de un proyecto de encuesta]. 




Vargas, I. P. (2018). Perfil sociodemográfico y empoderamiento para el 
autocuidado de la salud en personas afectadas por tuberculosis. Villa El 






Anexo A - Matriz de Operacionalización de variables 
Problema general Objetivo general Hipótesis general Variables  
¿Existe relación entre el perfil 
sociodemográfico y 
empoderamiento del 
autocuidado de la Salud  en 
pacientes post Covid-19 del 
centro de salud de 
Ccapacmarca, 2021? 
Determinar la relación entre el 
perfil sociodemográfico y 
empoderamiento del autocuidado 
de la Salud  en pacientes post 
Covid-19 del centro de Salud de 
Ccapacmarca, 2021 
Existe relación significativa entre 
el perfil sociodemográfico y 
empoderamiento del autocuidado 
de la Salud  en pacientes post 
Covid-19 del centro de Salud de 
Ccapacmarca, 2021 
Variable 1:  Perfil Sociodemográfico 
Dimensiones Indicador Ítems Escala 
Características 
demográficas 
• Edad 1 
˂18 años=1; 18 – 25 años= 2; 26-35=3; 36-
50=4;>50=5 
• Sexo 2 F=1; M=2 
• Estado civil 3 
Soltero=1; Casado=2; Conviviente =3; 
Divorciado=4;Viudo=5 
• Nivel educativo 4 
Analfabeto =1; Primaria = 2; Secundaria 
Incompleta=3; Secundaria Comp. =4; 




• Familia 5 
Nuclear =1, Extensa=2, 
Monoparental=3,Unipersonal=4, 
Reconstituida=5, Otro= 6 
•Situación habitacional 6 
Prestada= 1; Alquilada =2; Propia=3; 
Otro=4 
• Ocupación 7 
Desocupado=1; Estudiante=2; Trabajador 
formal=3; Trabajador informal=4; Ama de 
casa = 5; Jubilado=6 
• Ingresos del Paciente 8 
No tiene = 1; Jornal =2; Semanal = 3; 
Quincenal =4; Mensual =5 
 
Variable 2:  Empoderamiento del autocuidado de la Salud 





• Identidad 1-6 Escala: ordinal 
Nivel:  Politómica 
 
1 = Fuertemente 
desacuerdo 
 
2 = En desacuerdo 
 
3 = Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 
 
4 = De acuerdo 
 
5 = Muy de acuerdo 
• Fuerte: 111-150 
 
• Moderado: 71-110 
 
• Bajo 30-70 
• Control personal 7-11 
Conocimiento y 
confianza en la 
toma 
de decisiones 
• Conocimiento y 
comprensión 
12-16 
• Toma de decisiones 17-23 
Capacidad de 
Habilitar a otros 
• Autoeficacia 24-28 
• Habilitación 29-30 
 
Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 
¿Existe relación entre el 
perfil sociodemográfico y el 
nivel de actitud positiva y 
sensación de control  en 
pacientes post Covid-19 del 
centro de salud de 
Ccapacmarca, 2021? 
Determinar la relación entre el 
perfil sociodemográfico y el 
nivel de actitud positiva y 
sensación de control  en 
pacientes post Covid-19 del 
centro de Salud de Ccapacmarca, 
2021 
Existe una relación significativa 
entre el perfil sociodemográfico 
y el nivel de actitud positiva y 
sensación de control  en 
pacientes post Covid-19 del 
centro de Salud de Ccapacmarca, 
2021 
¿Existe relación entre el 
perfil sociodemográfico y el 
nivel de conocimiento y 
confianza en la toma de 
decisiones en pacientes post 
Covid-19 del centro de salud 
de Ccapacmarca, 2021? 
Determinar la relación entre el 
perfil sociodemográfico y el 
nivel de conocimiento y confianza 
en la toma de decisiones en 
pacientes post Covid-19 del centro 
de Salud de Ccapacmarca, 2021 
Existe una relación significativa   
entre el perfil sociodemográfico 
y el nivel de conocimiento y 
confianza en la toma de 
decisiones  en pacientes post 
Covid-19 del centro de Salud de 
Ccapacmarca, 2021 
¿Existe relación entre el 
perfil sociodemográfico y la 
capacidad de habilitar a otros  
en pacientes post Covid-19 
del centro de salud de 
Ccapacmarca, 2021? 
Determinar  la relación entre el 
perfil sociodemográfico y la 
capacidad de habilitar a otros  en 
pacientes post Covid-19 del centro 
de Salud de Ccapacmarca, 2021 
Existe una relación significativa    
entre el perfil sociodemográfico 
y la capacidad de habilitar a otros   
en pacientes post Covid-19 del 




Anexo B – Fichas técnicas de los Instrumentos de recolección de datos 
Ficha técnica del instrumento para medir el perfil sociodemográfico 
Nombre:       Cuestionario para identificar las características sociodemográficas (CICS) 
Autor (s):       Vargas (2018) 
Validado por:      Vargas (2018) 
Lugar: Centro de Salud San José de Villa el Salvador, Lima, Perú 
Fecha:   Junio del 2017 
Objetivo: Identificar las características sociodemográficas de las personas 
Tiempo:              10 minutos 
Margen de error: 0.05 
 
Ficha técnica del instrumento para medir el nivel de empoderamiento para el 
autocuidado de la salud 
Nombre: Escala para medir el nivel de empoderamiento para el  
autocuidado de la salud. (EMNEAS) 
Autor:              Vargas (2018) 
Validado por:       Vargas (2018) 
Lugar:  Centro de Salud San José de Villa el Salvador, Lima, Perú 
Fecha:                 Junio del 2017 
Objetivo:  Medir el empoderamiento del autocuidado de la salud 
Tiempo:               20 minutos 







Anexo C – Certificados de la Validación de los instrumentos 































































Anexo E – Instrumentos de recolección de datos 
Instrumento para medir el Perfil Sociodemográfico 
Estimado participante, a continuación se le presentan espacios vacíos donde 
deberá de responder según corresponda, y en los cuadros deberá marcar una X, 
según crea conveniente. Llenar de manera sincera todos los datos, por favor. 
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE: 
APELLIDO Y NOMBRE: ………………………………………………………………… 
SEXO:  Femenino:  Masculino: 
FECHA DE NACIMIENTO: …/……/…/  ESTADO CIVIL: …………………….. 
DOMICILIO:……………………..  LOCALIDAD:…………………………. 
NIVEL EDUCACIONAL DEL PACIENTE: Sabe leer y escribir: SI  NO 
Si contesta si, (consigne el nivel de escolaridad alcanzado) 
Primaria incompleta:      Primaria completa: 
Secundaria incompleto:      Secundaria completo:  
Terciario o universidad incompleta:  Terciario o universidad completo: 
OCUPACION DEL PACIENTE:              Estudiante:      Trabajador formal: 
Trabajador informal:                                Desocupado:  
Ama de casa sin ocupación fuera del ámbito doméstico: 
Jubilado/pensionado:     
POSESION:   Propia:  Alquilada:  Prestada:  Otros: 
INGRESO DEL PACIENTE:    No tiene:  Jornal:  Semanal: 
Quincenal:      Mensual: 
TIPOLOGIA FAMILIAR:      Nuclear:  Extensa:  Mono parenteral: 
Unipersonal:      Reconstituida:  Otros: 
 
 
Escala para medir el Empoderamiento del Autocuidado de la Salud 
Estimado participante, a continuación se le presentan una serie de preguntas que 
servirán para medir el empoderamiento de las personas afectadas con el covid-19. 
Sírvase contestar según corresponda y siguiendo las indicaciones del cuadro 






Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 
De acuerdo Muy de acuerdo 
1 2 3 4 5 
 
DIMENSIONES 1 2 3 4 5 
Dimensión 1: Actitud positiva y sentido del control      
1. Me siento útil en mi vida diaria a pesar de mi condición      
2. Puedo vivir una vida normal a pesar de mi condición      
3. Tengo planes para hacer cosas agradables a pesar de mi condición 
de salud 
     
4. Mis problemas de salud me impiden disfrutar de mi vida      
5. Tengo una perspectiva positiva hacia mi condición      
6. Encuentro que mis problemas de salud se apoderan de mi vida      
7. Soy capaz de manejar mi condición      
8. Vivo mi vida un día a la vez debido a mi condición      
9. Estoy satisfecho con mi control sobre los síntomas de mi condición      
10. Estoy satisfecho con mi control sobre los síntomas de mi condición        
11. Tengo las habilidades que me ayudan a sentirme en control de mi 
condición 
     
Dimensión 2: Conocimiento y confianza en la toma de decisiones      
12. Saber más sobre mi condición me ayuda a manejarlo      
13. Tengo información para manejar las dificultades relacionadas con 
mi condición 
     
14. Entiendo mi condición      
15. Sé lo que significan mis resultados de las pruebas      
16. Me siento capaz de rechazar una decisión tomada por mi médico
con respecto a mi tratamiento
17. Me resulta difícil pedirle a mi médico que cambie mi tratamiento
18. Puedo controlar mis problemas de salud
19. . Yo participo en las decisiones relativas a mi atención médica
20. Tengo confianza en elegir a mi médico
21. Sé dónde ir para buscar información sobre mi condición
22. Puedo hablar con mi médico si cambio de opinión respecto a mi
tratamiento
Dimensión 3: Habilitar a otros 
23. Me siento frustrado por otras personas que están luchando con
condiciones similares
24. He compartido con otros cómo me mantengo bien
25. Me gustaría adquirir más información sobre la salud cuando sea
necesario
26. Soy consciente de que puedo elegir diferentes opciones de
tratamiento
27. A menudo solicito información médica adicional de mi médico
28. He compartido mi experiencia de manejar mi condición con otras
personas con problemas de salud
29. Las personas que están luchando con condiciones similares me
piden a menudo consejo
30. He ayudado a personas que tienen condiciones similares a




ANEXO F – Prueba de Kolmogorov – Smirnov para determinar la normalidad 
   
INGRES. PAC. 
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl Sig. 
Empoderamiento 
para el Autocuidado 
de la Salud 
No tiene 0.092 53 ,200* 
Jornal 0.241 12 0.052 
Semanal 0.126 6 ,200* 
Mensual 0.165 29 0.041 
Actitud positiva y 
sensación de 
control 
No tiene 0.153 53 0.003 
Jornal 0.198 12 ,200* 
Semanal 0.215 6 ,200* 
Mensual 0.146 29 0.117 
Conocimiento y 
confianza en la 
toma de decisiones 
No tiene 0.108 53 0.183 
Jornal 0.151 12 ,200* 
Semanal 0.209 6 ,200* 
Mensual 0.104 29 ,200* 
Capacidad de 
habilitar a otros 
No tiene 0.127 53 0.033 
Jornal 0.260 12 0.025 
Semanal 0.170 6 ,200* 
Mensual 0.166 29 0.039 
 













Anexo G – Base de datos de los variables en estudio 
Tabulación de la variable del perfil sociodemográfico 
SUJETOS 
VARIABLE 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS CARACTERISTICAS SOCIALES 
EDAD SEXO ESTAD. CIVIL NIV. EDUC. FAMILIA SIT. HABIT. OCUPACIÓN INGRES. PAC. 
D1 D2 D3 D4 S1 S2 S3 S4 
S1 3 2 1 5 4 2 3 5 
S2 2 1 1 4 4 3 5 1 
S3 3 2 1 4 1 1 2 1 
S4 3 1 1 4 1 2 4 2 
S5 4 2 1 4 4 4 4 5 
S6 4 2 1 2 1 3 1 1 
S7 3 1 3 2 1 3 5 1 
S8 3 2 3 4 2 4 1 1 
S9 4 1 1 3 3 2 4 2 
S10 2 2 1 4 6 4 4 1 
S11 2 1 1 4 6 4 5 1 
S12 2 1 3 3 1 3 5 1 
S13 3 2 1 6 1 2 3 5 
S14 3 1 1 4 1 2 3 5 
S15 2 2 1 6 1 2 3 5 
S16 3 2 1 6 1 2 3 5 
S17 4 1 2 4 1 3 3 5 
S18 3 1 1 6 6 2 1 1 
S19 3 2 1 6 1 3 3 5 
S20 2 1 3 4 1 3 5 1 
S21 4 2 3 4 1 3 1 1 
S22 2 2 1 4 3 3 4 1 
S23 3 2 1 4 1 2 3 5 
S24 4 2 1 5 2 3 3 5 
S25 3 1 3 5 1 4 5 1 
S26 3 1 3 3 1 2 5 1 
S27 3 1 1 3 1 3 5 1 
S28 2 2 3 3 1 3 4 2 
S29 3 1 3 4 1 1 5 1 
S30 3 1 3 2 1 3 5 1 
S31 2 1 3 3 1 3 5 1 
S32 3 1 3 6 1 2 3 5 
S33 2 1 3 3 1 3 4 5 
S34 4 1 1 6 4 2 3 5 
S35 4 1 2 3 1 3 3 1 
S36 3 1 3 4 1 3 5 1 




VARIABLE 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS CARACTERISTICAS SOCIALES 
EDAD SEXO ESTAD. CIVIL NIV. EDUC. FAMILIA SIT. HABIT. OCUPACIÓN INGRES. PAC. 
D1 D2 D3 D4 S1 S2 S3 S4 
S38 3 1 3 4 2 1 1 1 
S39 5 1 2 2 1 3 5 1 
S40 4 1 2 2 2 3 5 1 
S41 4 1 2 2 1 3 5 1 
S42 4 1 2 2 1 3 5 1 
S43 2 1 3 4 1 2 5 1 
S44 3 1 3 2 2 2 5 1 
S45 2 1 1 5 6 3 3 5 
S46 2 1 3 2 1 2 5 3 
S47 2 1 1 6 1 2 5 1 
S48 2 2 3 4 1 2 3 1 
S49 3 2 3 4 1 3 3 5 
S50 4 1 1 6 1 2 3 5 
S51 2 1 3 5 1 1 5 1 
S52 2 1 1 5 5 3 5 1 
S53 3 1 3 6 1 3 5 3 
S54 3 1 1 4 3 2 3 5 
S55 2 1 1 4 1 3 5 2 
S56 2 1 1 4 1 2 5 1 
S57 3 1 3 4 1 3 5 5 
S58 2 1 3 2 1 3 5 1 
S59 5 1 2 2 1 3 5 1 
S60 4 1 2 2 1 3 5 1 
S61 5 1 1 4 1 3 5 1 
S62 3 2 2 4 1 3 1 1 
S63 3 2 1 2 1 3 1 1 
S64 3 2 1 4 4 3 4 2 
S65 3 1 1 2 6 2 4 1 
S66 3 2 1 6 4 3 4 2 
S67 5 1 5 2 1 3 5 2 
S68 4 1 1 2 1 2 3 3 
S69 3 1 3 4 1 3 5 2 
S70 4 1 3 3 1 3 5 1 
S71 5 2 3 2 1 3 1 2 
S72 2 2 1 4 3 3 4 5 
S73 3 2 1 4 1 3 4 5 
S74 1 2 3 4 1 3 4 5 
S75 5 2 2 2 1 3 1 1 
S76 4 1 2 1 1 3 5 1 




VARIABLE 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS CARACTERISTICAS SOCIALES 
EDAD SEXO ESTAD. CIVIL NIV. EDUC. FAMILIA SIT. HABIT. OCUPACIÓN INGRES. PAC. 
D1 D2 D3 D4 S1 S2 S3 S4 
S78 4 1 3 2 1 3 5 1 
S79 3 2 3 4 1 3 3 5 
S80 3 1 3 4 1 3 5 1 
S81 2 1 3 4 1 3 2 3 
S82 3 2 1 5 1 2 4 1 
S83 4 2 1 4 4 2 4 2 
S84 3 2 1 5 1 3 3 5 
S85 2 2 1 5 4 2 2 1 
S86 3 1 1 6 1 3 3 5 
S87 3 1 2 2 1 3 5 2 
S88 5 2 2 2 1 3 4 3 
S89 2 1 1 6 4 3 3 5 
S90 2 1 1 5 4 3 4 5 
S91 5 1 2 1 1 3 5 1 
S92 5 1 2 1 1 3 5 1 
S93 3 1 2 3 1 3 5 1 
S94 3 2 1 4 4 3 4 5 
S95 3 1 3 4 1 3 5 3 
S96 3 1 1 3 4 1 5 1 
S97 4 1 2 2 1 3 5 1 
S98 3 1 3 3 1 3 5 1 
S99 5 2 1 2 4 3 4 2 
















Tabulación de la variable del Empoderamiento y el autocuidado de la salud 
 
SUJETOS 
EMPODERAMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD 
ACTITUD POSITIVA Y SENSACIÓN DE CONTROL CONOCIMIENTO Y CONFIANZA EN LA TOMA DE DECISIONES CAPACIDAD DE HABILITAR A OTROS 
IDENTIDAD CONTROL PERSONAL CONOCIMIENTO Y COMPRENSIÓN TOMA DE DECISIONES AUTOEFICACIA HABILITACIÓN 
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21 C22 C23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 
S1 4 5 4 1 4 1 5 3 1 4 4 4 4 4 3 2 2 5 1 4 4 3 1 3 4 4 1 2 1 1 
S2 5 4 5 3 3 3 4 4 4 5 4 4 5 4 3 5 5 4 4 4 5 5 2 4 5 5 4 4 4 5 
S3 4 4 4 3 5 2 5 3 4 5 5 4 4 5 3 4 4 4 4 5 5 4 2 4 5 4 4 4 4 4 
S4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 1 5 4 4 
S5 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
S6 5 5 4 2 5 3 5 5 4 5 5 4 4 4 5 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 
S7 3 4 4 5 4 2 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 3 5 
S8 4 2 4 2 3 4 4 4 2 4 3 5 3 4 4 2 4 4 2 2 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 
S9 4 4 5 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 
S10 2 4 4 4 4 5 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 2 
S11 2 4 4 4 4 5 4 4 4 2 2 2 3 3 4 4 3 4 4 2 5 5 4 4 4 3 4 3 4 4 
S12 3 3 1 5 1 3 3 3 3 1 1 3 1 1 3 3 3 4 1 3 3 3 3 5 5 4 3 3 1 1 
S13 4 5 4 2 5 2 2 3 4 4 4 5 5 5 4 2 1 4 4 4 4 2 4 5 5 5 4 4 4 4 
S14 5 3 4 2 5 4 4 3 4 4 4 2 5 4 4 2 2 2 2 4 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 
S15 3 3 4 1 4 1 3 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 5 3 3 3 3 3 
S16 4 4 5 4 4 2 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 2 4 4 4 4 5 4 3 5 4 2 3 2 4 
S17 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 
S18 4 4 4 2 4 2 4 2 2 2 2 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 2 
S19 2 2 3 4 4 4 2 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
S20 2 2 3 1 4 5 4 3 2 3 2 3 3 3 4 4 4 2 3 5 2 3 2 5 2 4 4 2 4 3 
S21 2 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
S22 4 4 4 2 4 2 5 2 4 4 4 5 4 4 4 1 2 4 2 2 4 5 2 4 2 2 2 4 4 4 
S23 5 5 5 2 5 1 4 2 4 4 4 5 5 5 5 2 3 5 5 5 5 5 2 5 5 4 5 4 4 4 
S24 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 5 5 5 5 1 5 5 5 1 5 1 5 
S25 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 4 3 2 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 
S26 5 5 5 3 5 5 4 3 3 5 3 5 3 3 2 2 3 3 3 2 2 5 1 5 5 3 3 2 4 5 




EMPODERAMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD 
ACTITUD POSITIVA Y SENSACIÓN DE CONTROL CONOCIMIENTO Y CONFIANZA EN LA TOMA DE DECISIONES CAPACIDAD DE HABILITAR A OTROS 
IDENTIDAD CONTROL PERSONAL CONOCIMIENTO Y COMPRENSIÓN TOMA DE DECISIONES AUTOEFICACIA HABILITACIÓN 
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21 C22 C23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 
S28 5 5 5 3 5 1 5 3 5 5 5 5 5 4 3 1 1 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 3 3 
S29 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
S30 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 
S31 1 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 
S32 4 4 4 2 4 2 5 3 2 5 5 5 5 4 4 2 3 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 
S33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 
S34 5 4 4 1 4 1 4 1 4 4 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 4 5 
S35 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 
S36 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 
S37 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 2 4 2 3 2 4 4 3 4 4 4 
S38 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 
S39 4 4 4 2 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 
S40 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 5 4 4 3 3 5 5 5 4 4 4 3 3 3 4 
S41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
S42 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 
S43 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 
S44 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 2 3 3 3 4 3 4 3 1 2 4 4 3 1 1 1 
S45 5 5 5 1 4 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
S46 3 1 5 3 1 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 1 3 5 5 3 1 5 5 1 3 3 5 
S47 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 
S48 3 5 5 3 5 1 3 3 3 5 5 2 2 5 5 5 1 5 5 2 3 3 3 2 2 2 2 2 5 2 
S49 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
S50 4 4 4 2 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 
S51 4 4 3 4 4 4 4 4 5 3 5 4 3 5 4 2 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 3 5 
S52 4 4 4 5 4 2 4 4 9 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
S53 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 5 5 4 3 4 4 4 
S54 4 5 4 2 4 2 5 2 3 4 4 4 5 4 4 2 2 4 4 5 4 4 2 4 4 3 3 4 3 4 
S55 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
S56 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 5 4 5 4 3 4 2 3 3 4 4 4 4 4 4 




EMPODERAMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD 
ACTITUD POSITIVA Y SENSACIÓN DE CONTROL CONOCIMIENTO Y CONFIANZA EN LA TOMA DE DECISIONES CAPACIDAD DE HABILITAR A OTROS 
IDENTIDAD CONTROL PERSONAL CONOCIMIENTO Y COMPRENSIÓN TOMA DE DECISIONES AUTOEFICACIA HABILITACIÓN 
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21 C22 C23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 
S58 5 4 5 3 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 
S59 4 4 2 2 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 
S60 4 1 1 4 4 5 5 5 4 1 1 5 5 5 5 1 5 1 5 5 5 5 4 1 5 5 4 1 1 1 
S61 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 
S62 2 3 4 5 4 4 4 4 4 3 4 5 5 4 5 4 4 4 4 3 3 3 3 4 1 3 5 5 4 3 
S63 4 2 5 5 5 5 2 5 5 5 4 5 5 5 5 2 3 2 5 1 3 5 5 5 5 1 5 5 5 5 
S64 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 
S65 5 5 5 4 4 4 4 4 3 4 4 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 2 2 4 4 
S66 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 
S67 1 1 2 2 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4 2 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 
S68 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 1 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 
S69 4 2 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 
S70 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
S71 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 1 5 5 5 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 3 
S72 2 2 3 1 1 1 3 2 1 1 1 2 1 3 1 1 3 1 1 4 3 4 3 1 4 1 2 1 2 1 
S73 2 4 4 2 5 2 4 4 2 2 4 4 4 4 2 3 2 3 5 2 4 2 3 2 5 2 3 2 4 2 
S74 5 4 5 3 1 3 4 4 4 3 4 1 3 1 3 3 3 2 3 1 3 3 1 2 2 2 2 2 2 4 
S75 4 5 5 1 5 5 5 5 2 5 5 4 1 5 1 2 1 5 3 2 5 5 4 5 5 5 1 5 5 4 
S76 1 2 2 3 2 5 4 4 2 5 5 5 4 5 1 1 1 2 2 1 5 1 5 5 5 5 1 5 5 5 
S77 2 3 4 1 4 3 5 5 2 4 4 4 4 5 4 2 4 5 3 4 5 4 1 5 4 5 2 3 5 5 
S78 4 1 4 1 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 
S79 4 4 2 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 1 2 2 5 2 2 5 5 4 4 5 5 1 5 5 5 
S80 4 4 1 5 4 5 4 2 5 4 4 5 2 4 4 1 5 4 4 1 4 4 5 5 5 4 1 5 4 4 
S81 2 2 4 4 4 2 4 2 4 4 4 5 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 
S82 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
S83 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
S84 5 5 4 1 4 2 4 3 2 5 5 5 5 5 4 2 1 2 3 3 4 3 3 2 5 2 1 2 2 3 
S85 4 4 4 4 4 3 5 3 4 5 4 5 4 5 5 2 3 4 4 5 5 5 1 2 5 4 5 3 1 1 
S86 5 4 4 3 3 3 3 4 2 3 4 4 3 4 4 1 2 3 3 4 4 4 1 4 3 4 4 2 1 1 




EMPODERAMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD 
ACTITUD POSITIVA Y SENSACIÓN DE CONTROL CONOCIMIENTO Y CONFIANZA EN LA TOMA DE DECISIONES CAPACIDAD DE HABILITAR A OTROS 
IDENTIDAD CONTROL PERSONAL CONOCIMIENTO Y COMPRENSIÓN TOMA DE DECISIONES AUTOEFICACIA HABILITACIÓN 
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 C21 C22 C23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 
S88 4 4 4 3 3 4 3 4 2 2 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 1 1 3 3 4 4 3 3 4 3 
S89 5 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 5 4 3 4 4 3 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 
S90 5 4 4 4 5 3 4 4 4 3 4 4 4 5 4 3 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 
S91 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 2 4 5 5 4 4 4 1 4 5 4 5 5 4 4 4 
S92 2 2 2 2 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 2 2 2 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 
S93 4 5 5 5 5 4 4 2 4 4 4 5 5 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
S94 5 5 5 2 5 2 5 5 5 5 5 5 2 5 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
S95 2 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 4 2 5 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
S96 5 5 5 2 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
S97 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 2 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 
S98 4 2 2 2 4 2 4 2 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 1 
S99 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 5 2 2 2 5 5 5 5 5 2 2 5 5 5 5 5 5 
























Anexo K – Documento de consentimiento para la publicación del nombre de 




Anexo L – Fotografías de evidencia de la aplicación de las encuestas 
